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A atividade física e a alimentação adequada proporcionam 
inúmeros benefícios, os quais incluem a melhora estética da 
composição corporal, melhora da performance, aumento da 
capacidade e resistência física e principalmente efeitos positivos 
sobre a saúde, prevenindo e auxiliando no tratamento de diversas 
patologias e aumentando a expectativa de vida. O sedentarismo 
ou a atividade física insuficiente, aliada a uma alimentação 
inadequada, ao contrário, trazem efeitos nocivos à saúde, 
aumentando a incidência de doenças crônicas não-transmissíveis 
e diminuindo a qualidade de vida. Assim, o objetivo deste estudo 
foi avaliar o nível de atividade física, estado nutricional e consumo 
alimentar de acadêmicos do curso de Nutrição de uma Instituição 
de Ensino Superior da cidade de Curitiba – PR. A amostra contou 
com 114 alunos de ambos os sexos. Os resultados mostraram que 
21,5% dos acadêmicos são sedentários, 61% são insuficientemente 
ativos, apenas 14% são ativos e 3,5% são muito ativos. Em relação 
ao estado nutricional a maioria da amostra estudada encontra-se 
em sobrepeso ou obesidade grau I, o que pode ser explicado pela 
inatividade física e pelo consumo alimentar, que destaca a ingestão 
de alimentos industrializados, doces, frituras, refrigerantes e fast 
foods em detrimento de alimentos saudáveis como frutas, vegetais 
e cereais integrais. Os resultados encontrados alertam para a alta 
prevalência de inatividade física, sobrepeso e consumo alimentar 
inadequado do grupo estudado, sendo de suma importância mais 
informações e campanhas sobre atividade física e reeducação 
alimentar.  
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I : -
EVALUATION OF THE LEVEL OF PHYSICAL 
ACTIVITY, NUTRITIONAL STATUS AND FOOD 
INTAKE OF STUDENTS OF NUTRITION OF 
SUPERIOR EDUCATION INSTITUTION IN THE 
CITY OF CURITIBA – PR
Physical activity and proper nutrition provide numerous benefits, 
which include improved esthetics of body composition, improved 
performance, increased capacity and physical endurance and 
mainly positive effects on health, preventing and assisting in the 
treatment of various diseases and increasing expectation of life. 
The sedentary or insufficient physical activity combined with poor 
nutrition, on the contrary, bring adverse health effects, increasing 
the incidence of chronic diseases and reducing quality of life. 
The objective of this study was to evaluate the level of physical 
activity, nutritional status and food intake of students of Nutrition 
of Superior Education Institution in the city of Curitiba - PR. The 
sample comprised 114 students of both sexes. The results showed 
that 21.5% of the students are sedentary, 61% are insufficiently 
active, only 14% are active and 3.5% are very active. In relation 
to nutritional status, most of the sample is in overweight or 
obesity I. What can be explained by physical inactivity and food 
consumption, detaching the intake of processed foods, sweets, 
fried foods, soft drinks and fast foods in detriment of healthy 
foods like fruits, vegetables and whole grains. The results call 
attention to the high prevalence of physical inactivity, overweight 
and inadequate food intake of the study group, so is extremely 
important more information and campaigns on physical activity 
and eating habits.
Keywords: Exercise. Inactivity. Nutritional status. Dietary intake.
1 INTRODUÇÃO
A prática regular de atividade física traz benefícios já bem 
conhecidos (ALLENDER; COWBURN; FOSTER, 2006; ALVES et al., 
2005; AZEVEDO et al., 2008; BARETTA; BARETTA; PERES, 2007; 
CARVALHO et al., 1996; LOPES et al., 2010; SALLES-COSTA et al., 
2003; ZAITUNE et al., 2007). 
Entre os benefícios físicos e psicossociais estão aumento da 
força muscular, melhora do condicionamento cardiorrespiratório, 
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redução da gordura corporal, aumento da densidade óssea, 
melhora do humor e da autoestima, redução da ansiedade 
e da depressão. Sendo importante também na prevenção e 
tratamento de várias patologias como obesidade, hipertensão, 
diabetes, osteoporose, cardiopatias, depressão, asma, doença 
pulmonar obstrutiva crônica e alguns tipos de câncer (ALLENDER; 
COWBURN; FOSTER, 2006; ALVES et al., 2005; AZEVEDO et al., 
2008; BARETTA; BARETTA; PERES, 2007; CARVALHO et al., 1996; 
CIOLAC; GUIMARÃES, 2004; LOPES et al., 2010; SALLES-COSTA et 
al., 2003; ZAITUNE et al., 2007). 
A atividade física requer uma demanda energética maior e 
faz com que o organismo saia de sua homeostase, resultando em 
adaptações fisiológicas benéficas, as quais melhoram a aptidão física 
e o estado de saúde, aumentam a capacidade cardiorrespiratória, 
resistência e força muscular (BRUM et al., 2004). 
Mesmo vários estudos confirmando os efeitos benéficos 
da atividade física, evidências indicam um aumento no número de 
pessoas expostas a baixos níveis de atividade física (AZEVEDO et 
al., 2008; BARETTA; BARETTA; PERES, 2007; SANTOS et al., 2010; 
SILVA et al., 2007), e consequentemente com maiores chances de 
desenvolvimento de várias doenças crônicas não-transmissíveis 
(ALLENDER; HUTCHINSON; FOSTER, 2008; ALVES et al., 2005; 
PELEGRINI; PETROSKI, 2009; REES et al., 2006;  ZAITUNE et al., 2007). 
Estudos apontam que grande parcela da população 
não atinge as recomendações atuais em relação à prática de 
atividades físicas (HALLAL et al., 2007, MORAES et al., 2008), e a 
Organização Mundial de Saúde estima que cerca de 2 milhões de 
pessoas morrem anualmente devido à inatividade física, sendo já 
considerada como o quarto maior risco de mortalidade no mundo. 
Pesquisas sugerem que a prevalência mundial de inatividade 
física é de 21,4%, variando de 2,6% a 62,3%, sendo maior entre 
as mulheres (23,7%) do que entre os homens (18,9%) (DUMITH et 
al., 2011). 
 O sedentarismo contribui para o desenvolvimento de várias 
doenças crônicas não-transmissíveis, como diabetes, obesidade, 
hipercolesterolemia, osteoporose, câncer de cólon, de pulmão e 
de próstata e doenças cardiovasculares (ALLENDER; HUTCHINSON; 
FOSTER, 2008; ALVES et al., 2005; PELEGRINI; PETROSKI, 2009; REES 
et al., 2006; ZAITUNE et al., 2007), sendo visto como um problema 
mundial de saúde, são as doenças crônicas não-transmissíveis 
as responsáveis pelas mais elevadas taxas de morbidade e de 
mortalidade em diversas regiões do mundo (CIOLAC; GUIMARÃES, 
2004; LOPES et al., 2010). 
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Baixos níveis de atividade física em pessoas jovens têm 
sido relacionados com aumentadas taxas de obesidade, doenças 
cardiovasculares e saúde mental prejudicada (REES et al., 2006). 
Além do sedentarismo, mudanças no comportamento 
alimentar, levando ao desenvolvimento de muitos problemas, 
como carências nutricionais e obesidade, também já se tornaram 
um problema de saúde mundial (ABREU et al., 2001). Uma em 
cada dez pessoas no mundo é obesa. No Brasil 50% da população 
está acima do peso (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 
ESTATÍSTICA, 2010). 
O Brasil passou por uma grande transição alimentar 
e nutricional, apresentando hoje um aumento na ingestão 
de gorduras e açúcares e diminuição no consumo de cereais, 
leguminosas, frutas, verduras e legumes (BARRETO et al., 2005).
A transição nos padrões alimentares está refletindo no 
aumento progressivo da obesidade (MONTEIRO et al., 1995). O 
aumento das doenças crônicas não-transmissíveis na maioria 
dos países é explicado pelas mudanças nutricionais aliadas ao 
aumento de peso corporal (ABREU et al., 2001). 
Estimativas sugerem que para cada 5% de aumento de 
peso acima daquele apresentado aos 20 anos de idade, há um 
aumento de 200% no risco de desenvolver doenças crônicas não-
transmissíveis (BARRETO et al., 2005).
Estudos demonstram que o sedentarismo e dieta 
inadequada são fatores de risco que podem levar ao 
desenvolvimento ou maior gravidade de várias doenças, em 
especial as crônico-degenerativas como cardiopatias, câncer, 
hipertensão, diabetes e obesidade (SILVA et al., 2007), piorando 
a qualidade de vida, além de causar mortes prematuras e perdas 
econômicas (LOPES et al., 2010). 
Mudanças no consumo alimentar e o aumento da 
inatividade física têm sido relacionados com o crescimento 
da prevalência de sobrepeso e obesidade e outras doenças 
crônicas não-transmissíveis, com impacto importante na saúde 
da população (BEZERRA; SICHIERI, 2010). Mudanças positivas no 
estilo de vida apresentam resultados diretos sobre a saúde, em 
qualquer estágio da vida (COITINHO; PASSOS, 2005; BARRETO et 
al., 2005). 
O crescimento da incidência das doenças crônicas não-
transmissíveis está relacionado com os hábitos de vida. Há dois 
grandes problemas no estilo de vida contemporâneo da maioria 
das pessoas que precisam ser resolvidos: o aumento do consumo 
de alimentos industrializados, optando por alimentos ricos em 
i   i                 v. 8, n. 3, p. 98-108, dez. 2012
Corpus et Scientia, Rio de Janeiro                  v. 8, n. 3, p.       , out., 2012
102
ISSN: 1981-6855
gorduras hidrogenadas e carboidratos simples, exagerando no 
consumo de calorias e o declínio no gasto energético, devido 
ao desenvolvimento tecnológico, transportes motorizados e 
inatividade física (BARRETO et al., 2005). 
O objetivo deste estudo foi avaliar o nível de atividade 
física, estado nutricional e consumo alimentar de acadêmicos do 
curso de Nutrição de uma Unidade de Ensino Superior da cidade 
de Curitiba – PR.
2 MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo trata-se de um estudo de caráter 
transversal, realizado na cidade de Curitiba – Paraná. A amostra, 
escolhida de forma intencional não-probabilística, contou com 114 
acadêmicos regularmente matriculados no curso de Nutrição de 
uma Instituição de Ensino Superior, sendo 50 do gênero masculino 
e 64 do gênero feminino, com idade média de 18 ± 2 anos. Todos 
os participantes, após as devidas explicações a respeito do estudo, 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
A coleta de dados foi realizada na própria unidade de 
ensino. Foi aplicada a versão curta do International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ), questionário utilizado para avaliar 
o nível de atividade física, o qual já foi validado para a população 
brasileira (BARROS; NAHAS, 2000; MATSUDO et al., 2001). O 
IPAQ permite estimar o tempo gasto em atividades físicas de 
intensidade moderada e vigorosa em diferentes contextos da vida 
como trabalho, tarefas domésticas, transporte e lazer, através da 
autorrecordação dos últimos sete dias. O escore de pontuação 
utilizado classificou os indivíduos de acordo com a orientação do 
próprio IPAQ em quatro grupos: sedentário (não realiza nenhuma 
atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos durante 
a semana), insuficientemente ativo (pratica atividade física por 
pelo menos 10 minutos contínuos por semana, mas de maneira 
insuficiente para ser classificado como ativo), ativo (20 minutos ou 
mais de atividade física vigorosa por pelo menos 3 dias/semana ou 
30 minutos ou mais de atividade física moderada ou caminhada 
por pelo menos 5 dias/semana ou qualquer atividade somada por 
pelo menos 150 minutos/semana) e muito ativo (30 minutos ou 
mais de atividade física vigorosa por pelo menos 5 dias/semana 
ou 20 minutos ou mais de atividade física vigorosa por pelo menos 
3 dias/semana + 30 minutos ou mais de atividade física moderada 
ou caminhada por pelo menos 5 dias/semana).
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Também foi aplicado no mesmo momento um questionário 
de frequência alimentar, com listas de alimentos e a frequência 
com que são consumidos, sendo autoaplicável e eficiente para 
determinação da ingestão alimentar habitual do acadêmico.
O peso e a altura de cada acadêmico foram verificados 
também no momento da aula. Para mensurar o peso corporal foi 
utilizada uma balança antropométrica da marca Plenna, modelo 
digital, com capacidade para 150kg e com divisão de 100/100g. 
No momento da pesagem o acadêmico foi posicionado no centro 
da balança, descalço e ereto, com o olhar num ponto fixo à sua 
frente. Foram realizadas duas medidas de cada acadêmico e 
considerou-se a média dos valores obtidos. 
Para a medida da estatura foi utilizado um estadiômetro 
portátil da marca Wiso, com 200cm de comprimento, sendo 
a escala de divisão em milímetros. A estatura foi registrada em 
centímetros. Foi realizada apenas uma medida, com o acadêmico 
descalço, em posição anatômica, braços caídos ao longo do corpo, 
com as mãos em supinação, pés unidos, regiões pélvica, escapular 
e occipital encostadas na haste do instrumento de medição. 
A estatura foi medida em apneia, após uma inspiração máxima 
(BARBANTI, 1983). 
Para verificação do estado nutricional o Índice de Massa 
Corporal (IMC), razão entre o peso do acadêmico em quilos e 
sua altura em metros quadrados, foi levado em consideração. Os 
pontos de cortes para avaliação do estado nutricional (Tabela 1) 
utilizaram como parâmetro a classificação da Organização Mundial 
da Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). 
Tabela 1: Pontos de Corte do Índice de Massa Corporal
CLASSIFICAÇÃO IMC (Kg/m2)
Baixo Peso <18,5
Normal 18,5 a 24,9
Sobrepeso 25,0 - 29,9
Obesidade Grau I 30,0 - 34,9
Obesidade Grau II 35,0 - 39,9
Obesidade Grau III (mórbida) = > 40,0
Fonte: World Health Organization (2000)
Os dados foram tratados com estatística descritiva (média 
e desvio padrão) e distribuição de frequências. Foi utilizado o 
software PASW 18.0.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
 A amostra foi composta por 114 acadêmicos de ambos os 
sexos, sendo 81% do sexo feminino. A idade média foi de 25,5 anos.
O IPAQ revelou que 21,5% dos acadêmicos estudados 
são sedentários, ou seja, não realizam nenhuma atividade física 
por pelo menos 10 minutos contínuos durante a semana. 61% 
são insuficientemente ativos, praticam atividade por pelo menos 
10 minutos contínuos por semana, mas de maneira insuficiente 
para serem classificados como ativos. Apenas 14% são ativos, 
realizando 20 minutos ou mais de atividade física vigorosa por 
pelo menos 3 dias por semana ou 30 minutos ou mais de atividade 
física moderada ou caminhada por pelo menos 5 dias por semana 
ou qualquer atividade somada por pelo menos 150 minutos por 
semana. E os muito ativos somaram apenas 3,5%, praticando 30 
minutos ou mais de atividade física vigorosa por pelo menos 5 dias 
por semana ou 20 minutos ou mais de atividade física vigorosa por 
pelo menos 3 dias por semana + 30 minutos ou mais de atividade 
física moderada ou caminhada por pelo menos 5 dias por semana.
Esses resultados corroboram os resultados de outros 
estudos, que demonstram alta prevalência de inatividade física e/
ou atividade física insuficiente. Em Ribeirão Preto – SP, pesquisa com 
2.197 adultos mostrou que 62,5% dos homens e 67,9% das mulheres 
apresentam atividade física insuficiente (SUZUKI; MORAES; FREITAS, 
2011). Outro estudo realizado com 871 universitários demonstrou 
que 29,9% deles eram sedentários (RODRIGUES; CHEIK; MAYER, 
2008). Estudo realizado com 595 estudantes de uma escola pública 
de Florianópolis – SC mostrou prevalência de inatividade física em 
25,4% (PELEGRINI; PETROSKI, 2009). 
Em relação ao estado nutricional, foi verificado, por meio do 
IMC, que a maioria da amostra estudada encontra-se em sobrepeso 
(57%). A eutrofia, ou peso normal, foi constatada em 32% dos 
acadêmicos. Em baixo peso estavam apenas 7%. E em obesidade grau 
I, 4%. O alto índice de acadêmicos com peso acima do recomendado 
pode ser explicado pela alta prevalência de inatividade física, como 
visto acima, aliado também com uma alimentação inadequada. 
Corroborando estes resultados, Santos e Coelho (2003) realizaram um 
estudo com 2.143 adultos da cidade de Joinville – SC e identificaram 
que aproximadamente 23% eram obesos. 
A análise do consumo alimentar mostrou que os acadêmicos 
consomem muitos produtos industrializados, congelados, doces, 
refrigerantes e fast foods. 84% dos acadêmicos ingerem doces e/ou 
frituras pelo menos uma vez na semana. O consumo de alimentos 
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como frutas, vegetais, leites e derivados e cereais integrais é 
diminuído ou muitos vezes inexistente. Apenas 11% consumem 
frutas duas ou mais vezes por semana.  Uma alimentação assim 
é carente em muitos nutrientes e excessiva em sal e gordura, 
extremamente prejudiciais à saúde. Bezerra e Sichieri (2010), 
analisando o consumo alimentar dos brasileiros, encontraram 
resultados semelhantes ao presente estudo. Refrigerantes, 
doces, frituras e fast foods correspondem aos alimentos mais 
frequentemente consumidos. 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
 O presente estudo mostrou elevada inatividade física 
no grupo estudado, além de alta prevalência de sobrepeso e 
obesidade grau I e um consumo alimentar inadequado. Esses 
fatores são extremamente prejudiciais à saúde, podendo 
contribuir para o desenvolvimento de várias patologias, 
principalmente as chamadas doenças crônicas não-transmissíveis 
e levando à diminuição da qualidade e expectativa de vida. 
Assim é extremamente importante e necessário, de todos os 
pontos de vista, priorizar-se a atividade física e alimentação 
adequada, ações preventivas que podem produzir um melhor 
custo-benefício à sociedade. 
Os resultados encontrados alertam para a importância 
de mais informações e campanhas sobre atividade física e 
reeducação alimentar.  
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